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要 旨
１型糖尿病患者の食事療法に対する意識をさぐるために、インタビューを行った。その結果、⑴
栄養指導にマイナスのイメージを抱いている ⑵ 自分なりの自己管理を行って満足している ⑶ 自
分に合った方法があるという自覚はある ⑷ 食事療法を知る必要性を感じていない ⑸ コントロー
ルは良くしたいと思っている ⑹ 受け入れることができる時期がある、の６つのアイテムが抽出さ
れた。これらのことは、医療者が、患者が求めている栄養情報を適切に提供できていないということ
を意味しており、食事療法の難しさと同時に栄養指導の難しさを表していると考えた。
１．はじめに
食事療法はすべての糖尿病患者における治療の基本であり、その実践により糖尿病状態が改善され、さ
らに糖尿病合併症のリスクが低下する
１)
。日本での糖尿病の食事療法は、管理栄養士により食品交換表
２)
に基づいて行われることが多い
１)
。食品交換表に基づく食事療法の特徴は、エネルギーの過不足なく栄養
バランスのとれた食事ができることである。どの病態であっても食事療法の原則に変わりはないが、１型
糖尿病の食事療法ではインスリン注射と食事がうまくかみ合うようにすることに重点がおかれ、一方２型
糖尿病の食事療法では標準体重を保ちながら日常生活ができる適正な量（エネルギーの制限）の食事を守
ることに重点がおかれている
２)
。１型糖尿病の治療の基本はあくまでインスリン療法であり、食事療法の
主目的はエネルギー管理ではなく血糖値の管理である。DCCT（Diabetes Control and Complications
Trial)
３)
の研究成果が報告されて以来、食事療法の中でカーボカウントを用いた指導も行われるように
なってきている
４〜６)
。しかしながら、糖尿病患者に適切な炭水化物の量についても議論がおこっており
７)
、
医療職の中でも食事療法の方法が定まっていない。
１型糖尿病患者は、主治医からの指導だけでなく、インターネットや書籍、患者仲間など、あらゆる方
面から情報を入手し、自己血糖測定の結果をみながら自己流で食事療法を行っている場合が多い。しかし
ながら、自己流であるがゆえの間違いや、効果の低い方法を実践している場合がある。したがって、管理
栄養士が適宜チェックを行うことで正しい食事療法を身につけてもらうことは、良い血糖コントロールを
維持するために有用と考えられるが、患者本人が栄養指導を求めていない場合においては、患者に働きか
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けることは困難である。
そこで、１型糖尿病患者の食事療法に対する考えや行動理由を患者本人の「なまの声」から理解し、必
要とされる食生活支援の把握と栄養指導を求めない患者に対する支援のあり方を模索するため、個別イン
タビューを実施した。
２．方法
１）対象者
対象は、Ｓ県内４病院に通院する１型糖尿病患者ならびにその保護者32名（患者24名、保護者８名）で
あった。対象者はすべて20歳以下で発症し、発症後５年未満の者が８名、５年から10年の者７名、10年以
上の者が９名、不明の者２名であった。インタビューは本人のみ19件、本人＋母４件、本人＋母＋祖母１
件、母のみ２件の全26件である。対象者には主治医よりインタビューの目的と方法などが説明され、参加
協力の承諾を口頭で得た。
２）調査方法
調査場所は外来の静かな個室とし、患者の承諾を得て IC レコーダーを設置し記録した。所要時間は約
20分間で、インタビュー内容は食生活の現状や食事療法についての意識や思いなどであった。対象者の反
応がわかるよう、インタビュー終了後は観察記録をつけた。
３）分析方法
IC レコーダーに録音された記録から正確な逐語録を作成した。観察記録による参加者の反応を加味し、
テーマに照合して重要な言葉（重要アイテム）を抽出し整理した。
３．結果
インタビューの結果、患者の語る食事療法に対する気持ちとして「栄養指導にマイナスのイメージを抱
いている」「自分なりの自己管理を行って満足している」「自分に合った方法があるという自覚はある」
「食事療法を知る必要性を感じていない」「コントロールは良くしたいと思っている」「受け入れることが
できる時期がある」の６つの特徴が抽出された。以下に各特徴についての生の声を示した。インタビュー
対象者の口述内容の引用は “ ” でくくった。血糖コントロールの状態は文末に優、良、可（不十分・不
良）、不可と記した。これは、糖尿病ガイドの判定による区分
１)
である。口述内容と血糖コントロール状
態との間に関連はみられなかった。
⑴ 栄養指導にマイナスのイメージを抱いている
食事療法について管理栄養士から以前聞いたり指導を受けたことがある人は、量ったり計算したりする
ことに対して面倒だと感じていた。また、食べ物を制限されることや自分にとって受け入れ難いことへの
拒否反応が示された。
“病院が変わって食事を制限されなくなったから良かった。”（10歳代女・良）
“朝、昼、夕で食事の量が決まっていて嫌だった。まずいし。食事療法は必要だと思わない。無駄だっ
たと思う。”（10歳代女・良）
“キャベツをこれぐらい食べなきゃいけないとか、きゅうりなら〇本食べるとか、なんか制限されてい
ました。でも無理ですよ、無理。しろって言われたんですけど、実際にはしていません。”（10歳代女・
良）
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“面倒くさいから、普段は使わない。いちいちこんな量ってやる人なんか珍しいと思います。”（20歳代
女・可（不十分））
“ごはんはお茶碗１杯のこれだけ、ソフトクリームは食べちゃいけないとか、そういう指導だったので、
それだけしか食べられないなら死んだ方がましだと思った。先生からなんでも食べていいんだよって言わ
れてほっとした。”（10歳代男・可（不十分））
“病気でストレスを感じているから食事くらいは本人の好きなようにさせてあげたいと思っています。”
（10歳代男親・可（不十分））
“小さい頃は、何単位食べなさいとか、ごはんを何単位とか本を見て自分で管理するみたいなことを
やっていました。中学までは親がやってくれていたけど、高校に入ってからはあまり考えなくなりまし
た。”（20歳代女・可（不十分））
“料理するときにいちいち量らないとわからないとか、１つ１つ見比べないとわからないとかは面倒く
さい。”（10歳未満女・可（不良））
“最初に1200kcalで野菜は300ｇって指示がありました。半年か１年くらいは交換表を使ってやっていた
けど、今は適当です。苦になるから。”（10歳未満女・可（不十分））
“退院するときの栄養指導で、一日に必要なのは緑がいくつ、赤はいくつみたいな普通の栄養指導は聞
いたんですけど、実はほとんど覚えていなくって。肉ばかりじゃなくて野菜も食べさせなきゃってそうい
う風には考えてはいますけど、いっこいっこ見ながら考えながらはメニュー作ってないです。”（10歳代
男・可（不十分））
“糖質ゼロの食事っていう本があって、炭水化物を摂らなかったりとかで、これは無理、できないって
思ってやめました。”（10歳未満女・可（不良））
“発症当初の１年間は食品交換表を使って計算して食事を作っていたけど、先生が代わったら計算は別
にいいって言われて、いらないの？ってびっくりした。食事を作るときは、まず給食の分を引いて、残っ
た分を朝と夜に分けて、全部計算して献立を立てていたので、ノイローゼになりそうで泣きながらやって
いた。給食の分を引いたら食べられる量がほとんどなくて、量が足りなくて、ストレスの塊みたいな感じ
で大変だった。今の生活には必要ないかなと思う。”（10歳代女・可（不良））
“油は全然食べることができなかったから、揚げ物ができなかった。食事療法をやっていたときはこん
なものだと思ったけど、ちゃんと話を聞くと、違うんだなって思った。”（10歳代女・可（不良））
“交換表で計算することにうんざりしているから、もう計算はしたくない。食事のときに計算したりす
るのは面倒くさい。”（10歳代女・可（不良））
⑵ 自分なりの自己管理を行って満足している
食事療法をしているという意識はなくとも、食事の量や内容によってインスリン注射の量を変えること
や、血糖コントロールのために実践していることがあった。しかし自己流であるがゆえ、思った通りの結
果が得られない時に不安を感じるようだった。
“ごはんの量によってはインスリン注射の量を変えている。パンはカロリーが高いからと思ってインス
リンを打ったのに低血糖になったことがあり、ごはんとは違うなと思った。”（20歳代男・良）
“交換表の目安量みたいなのは参考にしたりしています。食べた量が少なかったときに食べたのはこれ
だけだからインスリンの量はこれくらい減らそうとか。”（10歳代女・良）
“なるべく野菜を多くとるように心がけている。”（20歳代女・可（不十分））
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“ごはんとかいっぱい食べたときは結構多く打ったりもしますけど、野菜とかそういうのが多かったら
ご飯をいっぱい食べたときとはまた別で、そんなに多くは打たないです。”（20歳代女・可（不十分））
“最初に食事全体の量を把握して、これはこのくらいかなとか量を確認して、この量ならインスリンの
単位はこれくらいでいいなとか、今の血糖値はこれくらいだろうからじゃあインスリンの量はこれくらい
打とうとかでやっています。”（20歳代女・可（不十分））
“野菜ばっかり出てきたときは低血糖になるなと思って、低血糖になったら困るからいつもよりインス
リンを減らして打っています。”（20歳代女・可（不十分））
“体重を落とすために食べる量を制限するというか、必要な分だけは食べてそれ以外の間食をやめてみ
たら、インスリンの効きが良くなったのか、インスリンの量が減って助かった。”（20歳代女・可（不十
分））
“間食のときに注射を打つとか、あまり間食をとらないとか、そういうことはしています。HbA1c 値も
最初よりは低くなったと思います。”（10歳代男・可（不十分））
“サラダを食べるときにドレッシングとかマヨネーズとか、何を食べるにしても調味料をあんまりかけ
ないようにはしています。”（10歳未満女・可（不良））
“食事は気がけてやっているけど、毎月の HbA1c 値はあんまり変わらない。食事の食べる量とか、あ
と、油ものとか控えるようにはしていますけど、実際に HbA1c 値が下がった実感はあんまりないです
ね。”（20歳代女・可（不十分））
“ヘルシーな食べ物だと学校に着くまでに低血糖できつくなったりするから、朝ごはんはできるだけカ
ロリーの高いものを食べさせています。少し食べるだけでお腹いっぱいになるから。お弁当にも必ずフ
ルーツを入れています。”（10歳代男・可（不十分））
“時間がとれれば歩きに行ったり、あと間食は食べないようにしてごはんを食べる時間もなるべく一緒
にしたりはしています。ちゃんと炭水化物もとります。炭水化物をとらないと注射が効かないので食べて
くださいって言われた記憶があります。”（10歳代女・可（不十分））
“ごはんを食べたなぁと思うときはちょっと多めに打っています。これくらいごはんを食べさせたら低
くはならないなっていうくらいで、おかずは自由に食べさせています。”（10歳未満女・可（不良））
“ごはんとか、お腹いっぱい食べたときは先生から言われた量を打って、パンなら少し減らしていま
す。”（10歳代女・可（不良））
“家ではいいんですけど、外食のとき出てくる食事に炭水化物が少なかったりしたら、低血糖になるん
じゃないかと心配になって、後で自分で食べることがあります。”（10歳代男・不可）
“間食をなくすとか、飲み物はゼロカロリーのものにするとかしているけど、HbA1c 値は高いから心配
です。”（10歳代女・不可）
⑶ 自分に合った方法があるという自覚はある
どのような食事が血糖値を上げやすいのか、あるいは下げやすいのかは個人によって異なり、自分に
合った方法があると考えていた。以前、食品交換表について聞いたり指導を受けたことがある人は、自分
の食生活に役立ってはいないと感じていた。
“自分の状態を知ることが必要だと思う。自分のことなので他人から言われたくない”（20歳代男・良）
“食品交換表は写真上のエネルギーはわかるけど、パンはバターを塗ったりするし、乾麺とかはそのま
まで食べるわけではないから、結局どれぐらい摂ったのかわかりにくい。”（20歳代男・良）
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“低血糖になって食べなきゃいけないのが嫌。食べると太るじゃないですか。でもこれ以上太りたくな
いっていうか。できれば低血糖のときでも食べたくない。”（10歳代女・良）
“いっぱい食べるために血糖値を上げる食べ物を減らしたい。”（10歳代女・良）
“人によって、何を食べたときに低血糖になりやすいとかあるんじゃないかと思っているんですよね。
自分は肉を食べたときに低血糖になりやすかった。”（20歳代男・良）
“コントロールが悪いと注射の量を増やされるんですけど、注射の量を増やすと逆に低血糖になって食
べなきゃいけなくなって太るっていうのが嫌です。ダイエットしたいので。ごはんの量で調節しますって
言っています。”（20歳代女・良）
“交換表は昔見たことがあるけれど、今は料理の本を見て食事を作るから使っていない。”（20歳代女・
可（不十分））
“こういう症状が出たらこういう対処をするっていうように、自分の体調を理解することが大事。低血
糖のときにどういうものを食べたらいいかとか自分に合った物を決めています。”（20歳代女・可（不十
分））
“補食で太るんだろうなと思っている。管理が難しい。”（10歳代男・可（不十分））
“いつもと同じ食事、同じ運動でも血糖値が上がるときもあれば下がるときもあって難しい。”（10歳代
女・可（不十分））
“ちゃんと食べなきゃいけないっていうのは分かっているんだけど、やっぱり体重のこととかも気に
なって。ごはんを食べずに痩せれないかなっていうのがあって、カロリー計算は大切だなって思います。”
（20台歳女・可（不十分））
“自分のインスリンの効き方とか、自分の食事に対する量とか、自分に合った方法が知りたいです。”
（20歳代女・可（不十分））
“その子その子に合った方法っていうのがあると思うから、その子に合った方法をみつけていくってい
うんですかね。”（10歳未満女・可（不良））
“一人一人子どもは違うからよその子どもを比較に出されても困ります。自分の子どもを見て欲しい。”
（10歳未満女・可（不良））
“自分で食事を作らないから役には立たない。”（10歳代女・不可）
“低血糖になったときに自分に一番いい食べ物が知りたい。”（10歳代女・不可）
⑷ 食事療法を知る必要性を感じていない
食事療法について特に考えなくとも患者の考える良好な血糖コントロールが得られており、その必要性
を感じていなかった。また、注射さえ打っていれば何を食べても大丈夫だと思っていた。
“食事で特に気をつけていることはない。食事を作る暇がないし、食事について考える暇もないから、
食事療法について知りたいとは思わない。３食何かしら食べているような状況である。”（20歳代男・良）
“運動しているからまあいいかなと思っています。とりあえず食べないとダメだと思うので、ちゃんと
食べることは気をつけています。”（10歳代男・良）
“今困っていることとか特にないから、食事療法について知りたいと思ったことはないです。”（10歳代
男・可（不十分））
“食事のときに困ることはあんまりないです。知りたいと思ったこともないです。”（10歳代男・可（不
十分））
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“好き嫌いなく食べてくれるので大丈夫かなと思って安心しています。とりあえず野菜をいっぱい食べ
させようと思っています。”（10歳未満女・可（不十分））
“注射すれば食べられるから。”（10歳代女・可（不十分））
“食事は今までの生活があって、他にも子どもがいるから急には変えれないっていうのがあって、最初
に野菜を食べたら血糖値が上がるのが抑えられるって聞いたので、先に野菜を食べなさいって口で言うだ
けです。”（10歳代男・可（不十分））
“普通に生活できているので、コントロールはうまくいっていると思っています。食事療法について知
りたいと思うことは全然なかったです。”（20歳代男・可（不良））
“食事は食べたいだけ食べているから気にしていないし、あんまり知りたいとも思わない。”（10歳代男・
不可）
“最初に栄養士の人から聞いたことがあるけど、中身は覚えていない。とりあえず食べすぎないように
している。”（10歳代女・不可）
⑸ コントロールは良くしたいと思っている
食事療法を実践することで血糖コントロールが良くなるのであれば取り入れたいと思っていた。
“カロリーとかわかるとインスリンを打つ量もわかるから、そういう風になれるんだったらいいなとは
思います。”（10歳代女・良）
“ごはんの量とか、パッと見て今日は血糖値が高くなりそうとか、そういうのがわかるようになった方
がいいなって思います。栄養とか、カロリーとか結構知りたいなと思います。”（20歳代女・良）
“これを食べたら血糖値が上がるっていうのは知っていて損はないです。私は上がるんじゃないかなく
らいの適当な知識でやっているから、知ったらもっとコントロールが良くなるのかなっては思います。”
（20歳代女・良）
“自分でこうしたら良くなるかなと思ってしていることが違ったりするから、食事療法について知りた
いとは思います。”（20歳代女・可（不十分））
“カーボカウントで計算して、コントロールが良くなるならやってみたい。”（10歳代女・可（不良））
“食べたものに対してインスリンがどれくらい効くとか、たまにわからなくて効きすぎたり、反対に高
血糖になったりするから、食事の量とインスリンの関係がわかれば助かるし、心配が減る。”（10歳代女・
可（不良））
⑹ 受け入れることができる時期がある
患者歴が長いほどインスリンの調節は慣れや勘となり、改めて知る必要はないと感じるようであった。
患者が必要とする時期に介入すれば、食事療法を受け入れる可能性が考えられた。
“発症してもう10年以上経っているので、慣れや勘でやっています。”（20歳代男・良）
“発症した頃に教えてもらっていたら、頭が純粋なのでまだ入るし、やらなきゃいけないって思います。
長年勘でやって慣れちゃうと面倒くさいです。”（10歳未満女・可（不良））
“前習ったことが残っていると頭の中でぐちゃぐちゃになるから難しい。”（10歳代女・可（不良））
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４．考察
インタビュー結果より抽出された重要アイテムの関係を図１に示した。食事療法はすべての糖尿病患者
において治療の基本である
１)
が、患者にとって必ずしも必要なものとは認識されていなかった。管理栄養
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6）受け入れることができる時期がある
5）コントロールは良くしたいと思っている
4）食事療法を知る必要性を感じていない
3）自分に合った方法があるという自覚はある
2）自分なりの自己管理を行って満足している
1）栄養指導にマイナスのイメージを抱いている
栄養指導を受け入れない
栄養指導を受け入れる 適切な栄養食事指導
栄養指導を受けた
 経験の有無には
　  関係ない
　自分なりの
　食事療法を
実践している
図１ インタビューで得られた重要アイテムとその関係
適切な栄養食事指導  
患者のやる気アップ 食事療法を継続する
指導内容を実行する 
栄養指導を受け入れる 
HbA1c 値の改善 
 患者に合ったもの 
患者に合った方法 
 血糖コントロール 
状態の改善  
 継続支援
 経過観察
  患者が必要とする  
時期 
図２ 継続した食事療法を実践するための良い循環
士による栄養指導を受け入れるかどうかは、栄養指導を受けた経験の有無と関係はみられなかった。栄養
指導にマイナスのイメージを抱いていること、インスリン注射の打ち方や食事のとり方など、自分なりの
自己管理や方法で患者なりに食事療法を実践していること、そのために改めて食事療法を知る必要性を感
じないことが栄養指導の受け入れの妨げとなっていた。ただし、これらはあくまで自己流であるがゆえに
誤りや効果が出ていない場合があり、血糖コントロールが良好に維持できるのであれば食事療法について
知りたいという、指導を望む声もあった。
今回の患者への個別インタビューにより、患者は自分が必要とする時期に適切な栄養食事指導を受ける
ことができれば栄養指導やその指導内容を受け入れることができ、さらに継続した食事療法を実践するこ
とができるという良い循環につながっていくのではないかと考えた（図２）。１型糖尿病患者に管理栄養
士ができる支援とは、正しい知識の提供と継続して実践するためのやる気を持続させる適切な栄養食事指
導である。患者は一般論ではなく、自分に合った食事療法を求めている。栄養食事指導の内容は患者に
合ったもの、患者に合った方法でなければ受け入れてはもらえず、食事療法の実践にはつながらない。し
かしながら、社会に多く存在する口コミ情報やマスコミ情報を整理することはもちろんのこと、医療従事
者の中にもさまざまな考え方が存在する事
７)
が、食事療法に対する困難さを増していると考えられる。情
報化社会における食事療法のあり方を考え直す時期に来ていると考えた。
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